












1.1 Latar Belakang 
Kanker merupakan suatu penyakit dimana terjadi kelainan pertumbuhan 
sel atau proliferasi pada sel yang abnormal. Penyakit ini menjadi penyebab 
kematian kedua di dunia setelah penyakit kardiovaskular. Pada tahun 2012 
terdapat jumlah kasus baru kanker 14.067.894 dan kasus kematian akibat kanker 
8.201.575 di seluruh dunia. Kanker payudara, prostat, paru, kolorektal dan serviks 
adalah jenis kanker dengan presentase kasus baru tertinggi yaitu 43,2%, 30,7%, 
23,1%, 17,2%, 14,0%. Kanker payudara pada wanita dan paru pada laki-laki 
adalah jenis kanker tertinggi yang menyebabkan kematian yaitu 12,0% dan 30,0% 
(GLOBOCAN, 2012). Pada negara miskin dan berkembang lebih dari 70% 
kematian diakibatkan oleh kanker (WHO and World Bank, 2005). Jumlah 
penduduk yang didiagnosa kanker 14,5 juta pada tahun 2014 dan diprediksi akan 
meningkat menjadi 19 juta pada tahun 2024 (NCI, 2016). Berkisar antara 96,6%-
96,9% penduduk laki-laki maupun perempuan di Indonesia terserang kanker 
akibat dari kurangnya konsumsi sayur dan buah-buahan ( Riset Kesehatan Dasar, 
2013). 
Jenis kanker tertinggi pada perempuan yaitu kanker payudara (38 per 
100.000 perempuan) dan kanker leher rahim (16 per 100.000 perempuan) 
(GLOBOCAN/IARC, 2012). Jenis kanker terbesar yang menyebabkan kematian 
pada wanita diantaranya ialah kanker payudara. Kanker payudara ialah terjadinya 
pertumbuhan sel yang abnormal pada epitel duktus laktiferus ataupun epitel 
duktus terminal pada organ mammae (Tambunan, 1991). Berdasarkan data dari 
RS. Kanker Dharmais selama periode 4 tahun terjadi kenaikan jumlah penderita 
kanker payudara yaitu pada tahun 2010 sejumlah 711 kasus baru dan 93 kasus 
kematian, tahun 2011 sejumlah 769 kasus baru dan 120 kasus kematian, tahun 
2012 jumlah kasus baru 809 dan 130 kasus kematian hingga pada tahun 2013 
meningkat menjadi 819 jumlah kasus baru dan 217 kasus kematian akibat kanker 












100.000 perempuan, angka ini meningkat dari tahun 2002 dengan insiden kanker 
payudara 26 per 100.000 perempuan (GLOBOCAN/IARC, 2012). 
Selama ini terdapat beberapa pengobatan kanker yang dilakukan seperti, 
pembedahan (operasi), penyinaran (radio-terapi), pemakaian obat-obatan 
sitotoksik atau kemoterapi, peningkatan daya tahan tubuh (imunoterapi), 
pengobatan dengan hormon (Budiman at al., 2013). Namun usaha tersebut belum 
memberikan hasil yang memuaskan, terjadinya resistensi atau kekebalan sel 
kanker karena potensi radiasi dan obat-obatan antikanker menjadi hambatan untuk 
mencapai terapi kanker yang efektif (Dewi, 2013). Obat-obat antikanker yang 
digunakan sampai saat ini diantaranya adalah Makloretamin, Trietilenmelamin 
(TEM), Trietilentiofosforamid (Triotepa), Vinblastin (VBL), Fluorourasil, 
Metotreksat, Doksorubisin (Ganiswarna et al., 1995). 
Antikanker bekerja pada umumnya dengan mengganggu salah satu proses 
sel yang esensial. Antikanker memiliki sifat sitotoksik terhadap sel kanker dan sel 
normal oleh karena itu, disebut sebagai non-kankerosid (Ganiswarna et al., 1995). 
Hal-hal tersebut yang menyebabkan terdorongnya pemikiran untuk menemukan 
ataupun mengembangkan alternatif obat lain untuk mencegah atau menghindari 
efek sama yang terjadi pada obat-obat sitostatik yang digunakan saat ini dan 
memberikan efek yang lebih baik. Penelitian ini menemukan, menggali senyawa-
senyawa yang terkandung dalam suatu tanaman yang memiliki khasiat sebagai 
antikanker. Khususnya pada tanaman yang selama ini sudah dimanfaatkan oleh 
masyarakat sebagai obat tradisional dan beberapa penelitian telah membuktikan 
efektifitasnya. 
Salah satu tanaman yang digunakan sebagai antikanker ialah tanaman 
jarak merah atau yang memiliki nama latin Jatropha gossypifolia L. Akar dari 
tanaman ini mengandung senyawa golongan Alkaloid (2α-Hydroxyjatrophone, 
2β-Hydroxy-5,6-isojatrophone, 2β-Hydroxyjatrophone), Diterpen (Citlalitrione, 
Falodone, Jatropholone A, Jatropholone B, Jatrophone), dan senyawa golongan 
Flavonoid, Fenol serta Tanin (Félix-Silva et al., 2014). 
Tanaman ini telah terbukti sebagai antikanker berdasarkan beberapa 
penelitian berikut, penelitian yang dilakukan oleh Jam’an (2015) terkait 












berbagai metode remaserasi, didapatkan data profil KLT akar J. gossypifolia L. 
positif mengandung terpenoid, flavonoid, polifenol, antrakinon. Nilai      esktrak 
etanol akar J. gossypifolia L. remaserasi kinetik 98,63 µg/ml sedangkan pada 
remaserasi non kinetik dengan pelarut etanol 96% nilai     83,28 µg/ml. Dari 
analisis statistik dengan uji T independent dengan SPSS dapat disimpulkan tidak 
ada perbedaan aktivitas antioksidan akar J. gossypifolia L. remaserasi kinetik dan 
non kinetik. Antioksidan merupakan senyawa yang berpotensi tinggi sebagai 
kandidat antikanker (Handayani et al., 2013), sehingga tanaman yang memiliki 
kandungan antioksidan berpotensi tinggi sebagai antikanker.  
Berdasarkan penelitian Engel et al (2014) secara in vitro menggunakan 
analisa siklus sel, viability assay, annexin V/PI staining dan metode TUNEL. 
Dalam penelitian yang menggunakan ekstrak etanol kulit akar jarak merah kering 
100 g/250 ml memberikan harga      25,5 µg/ml dan menunjukkan tingkat 
kematian tertinggi 47% pada sel MCF-7 dengan dosis 10 µg/ml.  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Rozalina (2015), ekstrak etanol akar 
J. gossypifolia L. memiliki sitotoksisitas dengan nilai      45,239 µg/ml terhadap 
sel kanker payudara MCF7 menggunakan metode MTT assay dan 8,315 µg/ml 
terhadap sel vero, serta didapatkan senyawa yang terkandung dalam akar J. 
gossypifoliaL. ialah senyawa terpenoid, alkaloid, flavonoid, antrakinon dan 
polifenol. Dimana menurut NCI (National Cancer Institute) suatu ekstrak 
dinyatakan sangat aktif memiliki aktivitas antikanker apabila memiliki nilai     ≤ 
20 µg/ml, cukup aktif apabila memiliki nilai      21 - 200 µg/ml dan dikatakan 
lemah apabila nilai      201-500 µg/ml (Mursyidi et al., 2015). Konsentrasi 
ekstrak etanol akar J. gossypifolia L. 600 µg/ml pada penelitian ini memiliki 
prosentase sel hidup terendah pada sel kanker MCF-7, serta pada sel vero 
dibandingkan pada konsentrasi (800, 400, 200, 100, 50, 25, dan 12,5) µg/ml, 
artinya pada konsentrasi tersebut memiliki kemampuan tertinggi dalam 
menghambat pertumbuhan sel kanker payudara MCF-7 dan sel vero (Rozalina, 
2015). 
 Berdasarkan penelitian tersebut akar J. gossypifolia L. mempunyai 
aktivitas sebagai antikanker yang non selektif yaitu berpotensi tinggi terhadap sel 












proses pemisahan senyawa dengan menggunakan ekstraksi bertingkat berdasarkan 
polaritas pelarut. Akar J. gossypifolia L.  diekstraksi menggunakan pelarut secara 
berturut-turut dengan n-heksan, etil asetat dan etanol. Pada penelitian ini 
menggunakan pelarut etil asetat dimana pada penelitian sebelumnya didapatkan 
hasil skreening fitokimia bahwa pelarut etil asetat bersifat semi polar lebih banyak 
menarik senyawa dari akar J. gossypifolia L.  daripada n-heksan dan etanol 
(Anita, 2016; Istiadzah, 2016; Septiarini, 2016). Terhadap fraksi etil asetat akar J. 
gossypifolia L.  dilakukan uji sitotoksisitas terhadap cell line MCF-7 dengan 
metode MTT assay. MTT (Microculture Tetrazolium Salt) atau 3-(4,5-
Dimethythiazol-2-yl-)-2,5-Diphenyltetrazolium Bromida merupakan gold standar 
dalam uji sitotoksisitas dan penetapan jumlah sel. Prinsip kerja dari MTT ini 
adalah adanya reduksi senyawa tetrazolium oleh sistem reduktase membentuk 
kristal formazan yang tidak larut air dengan dehidrogenesis yang terjadi di dalam 
mitokondria sel hidup (Tonder et al., 2015). Kristal formazan berwarna ungu yang 
apabila ditambah dengan reagen stopper (bersifat detegenik) akan larut dan 
kemudian diukur absorbansinya menggunakan ELISA reader. Apabila intensitas 
warna ungu semakin banyak maka artinya jumlah sel hidup semakin banyak 
(CCRC, 2014). 
 Sehingga tujuan akhir dari penelitian ini didapatkan data aktivitas 
sitotoksisitasnya fraksi etil asetat akar J. gossypifolia L. terhadap sel kanker 
payudara MCF-7 yang selektif. Penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan 
menjadi formula baru sediaan antikanker dari bahan alam yang memiliki 
selektivitas tinggi, sehingga dapat menunjang eksistensi obat tradisional sebagai 
obat yang layak dan dapat diterima oleh masyarakat dan klinisi. 
 
1.2 Rumusan Masalah Penelitian 
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, dapat dirumuskan suatu 
masalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana sitotoksisitas fraksi etil asetat dari akar J. gossypifolia L. terhadap 
sel kanker payudara MCF-7 dengan metode MTT assay ? 
2. Bagaimana sitotoksisitas fraksi etil asetat dari akar J. gossypifolia L. terhadap 












1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian adalah : 
1. Mendapatkan data aktivitas sitotoksik dari fraksi etil asetat akar J. 
gossypifolia L. terhadap sel kanker payudara MCF-7 dengan metode MTT. 
2. Mendapatkan data aktivitas sitotoksik dari fraksi etil asetat akar J. 
gossypifolia L. terhadap sel vero dengan metode MTT. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Segi Akdemik 
Dapat memberikan informasi ilmiah terkait aktivitas dari akar 
J.gossypifolia L. sebagai antikanker untuk dapat ditindak lanjuti 
dengan penelitian lebih lanjut yaitu membuat suatu formulasi sediaan 
antikanker, melakukan pengujian aktivitas, uji klinik hingga tercipta 
suatu sediaan antikanker dari akar J.gossypifolia L. yang selektif. 
1.4.2. Segi Masyarakat 
1. Dapat memberikan informasi terkait alternatif pengobatan antikanker 
pada masyarakat. 
2. Berdasarkan data-data hasil penelitian dapat digunakan untuk 
menunjang penggunaan obat tradisional sebagai pengobatan yang 
layak supaya dapat diterima oleh kalangan masyarakat pada umumnya 
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